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摘要：湿热病在闽南地区为一类常见病，文章先阐述湿热病的病因病机和特点，以及舌诊在中医诊疗中的优
势，在此基础上探讨舌诊在湿热病中辨证施治、转归预后、平素预防中的应用，为湿热病的临床诊断及治疗和预
防提供便捷快速有效的诊察方法。
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Abstract: Dampness-heat disease is a common disease in south region of Fujian province. In this paper, the pathogenesis 
and characteristics of dampness-heat disease were described firstly, then the advantages of tounge diagnosis in traditional Chinese 
medicine (TCM) diagnosis and treatment were expounded. On the basis of that, applications of tongue diagnosis in the treatment 
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随着全球气候变暖，人们生活水平的提高，过食
肥甘厚腻，嗜好烟酒等辛热秽浊之物，社会过度的
竞争压力和快节奏的生活方式，使湿热病成为一种
常见疾病，尤其在我国东南沿海一带更甚。湿热病
是指湿与热同时存在人体、或合并入侵人体、或因湿
久留不除而化热所引起的一类疾病。相关研究表明：
如流行性感冒、胃炎、湿疹等，尤其是胃肠疾病、肝
胆疾病、肾病、冠心病等疾患均与湿热有关而出现
湿热的临床表现[1]。据统计，在慢性胃炎中通过中医
辨证为脾胃湿热证者占16.22%[2]，在慢性前列腺炎中
通过中医辨证为湿热下注证者占74.0%[3]。由此可见，
在当下临床诊疗中，中医湿热病可见于不同系统的疾
病中。虽然对各个系统疾病的认识不同，但只要是运
用中医辨证方法判断为湿热病者，其在治疗上具有
一定的规律性和共性，能够帮助提高治疗效果。
湿热病的病因病机
湿热病的发生，外感湿热多由于外感湿热病邪，
或外感寒湿病邪之后，郁而化热所致。内伤湿热病
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多由饮食失调、七情郁结、脾胃虚损而致湿热内生。
清代薛生白曰：“湿热之邪，从表伤者，十之一二，由
口鼻入者，十之八九”。“太阴内伤，失饮停聚，客邪
再至，内外相引，故病湿热”。
“湿热证，始恶寒，后但热不寒，汗出，胸痞，舌
白，口渴不引饮”。薛生白称之为湿热病的提纲。始
恶寒是因为阳为湿遏；后但热不寒为郁而化热；热盛
蒸腾见汗出；湿蔽中阳见胸痞；水液不化、湿邪内留
而见口渴不欲饮；湿邪内盛见舌苔白腻，后化热可见
转黄腻苔。因而有学者总结出内伤湿热的总体病机
为脾失健运、肝气郁结[4]。
湿热病的特点
清代薛生白《湿热病篇》是论述湿热致病之专
论。湿热证是以湿热为主要特征的临床证型，是由
湿热病邪引起的诸多病证的总称，在外感疾病和内
伤杂病中均可见到。湿与热结如油入面，其热难以速
去，诚如清代王士雄所云：“热得湿则郁遏而不宣，
故愈炽；湿得热则蒸腾而上熏，故愈横。两邪相合，
为病最多”。湿热病往往缠绵难愈，易出现气机阻
滞，湿性散漫，蒙上流下，传遍多端。
脾胃为主：清代章虚谷指出：“胃为戊土属阳，脾
为己土属阴，湿土之气同类相召，故湿热之邪始虽外
受，终归脾胃”。
郁阻气机：清代叶天士云：“湿热阻气”、“秽湿
内著，气机不宣”、“湿久生热，气机不爽”、“暑湿热
比先伤气分”。
病情缠绵：湿为阴邪，其性重浊黏腻涩滞；热
为阳邪，其性炎上，易化燥伤津，故湿热病的病因
“湿”与“热”，一阴一阳，彼此属性不同，这两种相
互对立、矛盾的病邪共同致病于人体，导致了湿热病
在临床表现上的复杂性和矛盾性。同时病程中化热
较缓，传变较慢，所以湿热病大多病程较长，缠绵难
解，且瘥后易于复发。
在临床上湿热病每多见矛盾性症状，如：身热不
扬，发热而皮肤不灼手，或发热而四肢反凉，或发热
而欲盖薄衣；发热而脉不数；发热而面不红反淡黄；
精神不烦躁而反呆滞；口干不引饮；大便数日不解而
不燥结，大便质溏而排出不爽；舌质红而舌苔白厚
腻；身体困倦而活动后稍减等。
舌诊在中医诊疗中的优势
早在《素问·刺热》中即有“肺热病者，先淅然
厥起毫毛，恶风寒，舌上黄”的记载，至汉代医家张
仲景著《伤寒杂病论》时，已将舌诊作为中医辨证的
一个组成部分。经过历朝历代诸多医家的发展，中医
舌诊已成为中医诊断体系中一个相对完整独立的部
分，为历代医家所重视。
《黄帝内经》曰：“望而知之谓之神”。望舌可以
了解脏腑气血的盛衰，病邪侵犯的深浅，病情变化
的进退，对处方用药和判断预后有重要意义。《临症
验舌法》一书曾说：“据舌以分虚实，而虚实不爽焉；
据舌以分阴阳，而阴阳不谬焉；据舌以分脏腑、配主
方，而脏腑不差、主方不误焉。危急疑难之顷，往往
证无可参，脉无可按，而惟以舌为凭”。可见在疾病发
展变化过程中，舌象变化迅速而明显，是反映病情变
化最灵敏的指标之一，是临床辨证必不可少的客观 
依据。
舌与经络相连，直接或间接联络脏腑，手少阴心
经沿食管，其经别系舌本；足少阴肾经循咽喉，夹舌
本；足厥阴肝经络舌本；足太阴脾经连舌本、散舌下；
足太阳膀胱经经筋结于舌本；肺系上达咽喉，与舌根
相连。“有诸内，必形之外”。学者匡调元认为，舌象
具有生物全息性，与全身其他全息元具有对应的相似
性[5]。正如《伤寒指掌·察舌辨症法》所云: “病之经
络、脏腑、营卫、气血、表里、阴阳、寒热、虚实，毕形
于舌”。舌诊内容包括舌色、舌形、舌态、苔色、苔质
等舌象特征，如根据舌苔的变化，可以判断不同阶段
的疾病，其正如《厘正按摩要术》曰：“初病苔白厚，
宜宣通气分，久病苔黄厚，宜宣通血分，病久有苔而
燥，泻积救阴，病久无苔而干滋阴养液”。
舌诊在湿热病中的应用
世有“杂病重脉，温病重舌”之说，而辨舌在湿
热类温病中尤重。舌象是湿热病辨证中的首要和关
键。在湿热病中可见的舌色有红舌、绛舌、紫舌；舌
形有苍老舌、娇嫩舌、胖大舌、齿痕舌、芒刺舌；苔
质有厚薄、润燥、腻腐、剥落；苔色有白苔、黄苔、灰
苔、黑苔。舌象上引入半定量的方法[6]，通常是用0～3
个“+”来表示程度：（+）表示轻度，（++）表示中度，
（+++）表示重度。根据不同的程度提示疾病在舌质
和舌苔变化上的动态过程。
1. 辨证施治 湿热病的辨证中宜首辨湿、热之
轻重，明确病位，然后施治。如薛生白所言：“此湿热
参半之证……凭舌以投剂，为临证时要诀。盖舌为心
之外候，浊邪上薰心肺，舌苔因而转移”。湿热病中
舌诊主要辨舌质和舌苔的颜色两部分。
湿重于热证：一般而言，初期患者以舌质淡、淡
红、偏红，舌苔薄白腻、白腻、白腻少黄或湿滑为多
见，常衬暗或见舌底静脉曲张。“湿热证，舌遍体白，
口渴，湿滞阳明，宜用辛开”。“舌遍体白”指白苔覆
盖全舌，看不到舌质，主湿浊重而热轻微。舌苔白未
黄，湿热蕴蒸气分，湿邪偏重者，以化湿为主，稍兼
泄热。“初起发热，汗出胸痞，口渴舌白。湿伏中焦”。
“舌白”指舌上白苔，如一般湿热证以中部偏厚偏
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多，四周能见舌质，加之“初起发热”，主湿邪已经开
始化热；发热、汗出是湿中生热，热蒸湿动所致，与
纯湿证不同，但因又与胸痞、口渴舌白同在，说明仍
属湿重，湿始化热。而化湿之法，随病位不同而有所
变化。偏于上焦者，多芳香宣化；偏于中焦者，多苦温
燥湿；偏于下焦者，则淡渗利湿。
湿热并重证：舌质红，舌苔黄微腻或苔黄腻，兼
见脉濡数或濡滑数，则湿热俱盛，当清化并重。舌为
脾之外候，苔乃胃气熏蒸所致，脾胃的相关疾病，可
迅速而准确地反应于舌象，其中湿热中阻脾胃之证
候，在湿热病之湿渐化热过程中多见。随着人们生活
习惯、饮食结构的改变，脾胃湿热证成为当今临床上
中医脾胃疾病中最常见的证型之一[7]。湿热困于中焦
还应注意以辛开苦降为主导思想，依舌苔来定湿与
热的比例，进而定辛开苦降的药物用量之比。
热重于湿证：“舌根白，舌尖红，湿渐化热，余湿
犹滞”，“舌根白，舌尖红”指其白苔的覆盖范围仅限
于舌根部，舌尖体部已现红色，说明这时湿渐热盛，
舌尖可见芒刺。芒刺舌多因邪热亢盛所致。芒刺越
多，邪热愈盛；舌边有芒刺，多属肝胆火盛；舌中有
芒刺，主胃肠热盛。舌质色较深红，苔黄腻，热邪偏
重者，则以清热为主，佐以化湿；清热法则根据热邪
的不同性质而有辛寒清气与苦寒清热之别。
湿热变证：如湿热久治不愈，湿可热化伤阴，故
在湿热发热迁延不愈的患者，其舌质可见红色且瘦；
苔黄腻，见舌色深红甚至绛红，这意味着湿热已经深
入营分甚至血分。若苔也增厚，如热势进一步加重，
见到舌苔干燥无津，这是热重伤津的表现。热势久
盛不退，患者形瘦体弱，胃之气阴两伤，可见到舌苔
燥黄，颗粒粗糙稀疏，浮于舌面，拭之欲去。若湿热
完全化燥化火，治则与一般温病相同[8]。
余邪未净：身热已退，脘部微闷，知饥而不欲
食，苔薄微腻，为湿热病后期，余邪未尽，气机未畅，
脾运未复，胃气未醒者，则据证选用清热泄余邪，宣
畅气机，健脾醒胃之法治之。
2. 转归预后 人体气血津液的变化可体现在舌
象上，胃气熏蒸水谷于上则为舌苔。气血和则患者向
愈，胃为后天之本，有胃气则生，无胃气则死。因此
在温病过程中，舌象的变化可以反映患者体内气血、
脾胃等内脏功能的变化，因此，吴鞠通根据舌象的
变化对患者的病情做出预测。正如《辨舌指南》云：
“苔垢薄者，形气不足；苔垢厚者，病气有余；苔薄
者，表邪初见；苔厚者，里滞已深”。可通过对舌苔的
观测来初步推测疾病的进展。
在湿热病中由于热邪熏灼，所以苔现黄色。淡黄
热轻，深黄热重，焦黄热结。外感病，苔由白转黄，为
表邪入里化热的征象。若苔薄淡黄，为外感风热证
或风寒化热。若舌淡胖嫩，苔黄滑润者，多是阳虚水
湿不化。
舌苔厚薄以“见底”和“不见底”为标准，凡透过
舌苔隐约可见舌质的为见底，即为薄苔。不能透过舌
苔见到舌质的为不见底，即是厚苔。舌苔的厚薄转变
反映病情的进退，舌苔由薄增厚，多为正不胜邪，病
邪由表传里，病情由轻转重，邪气逐渐增多，为病势
发展的表现；舌苔由厚变薄，多为正气来复，内郁之
邪得以消散外达，病情由重转轻，邪气逐渐减少，为
病势退却的表现；厚苔突然变成无苔，定是胃气消亡
的危象。
另外在湿热病变证和后期舌苔由润变燥，多为
燥邪伤津，或热甚耗津，表示病情加重；舌苔由燥变
润，多为燥热减退，津液渐复，说明病情好转。
3. 平素预防 “上工不治已病治未病”。《辨舌
指南·辨舌总论》说：“辨舌质，可决五脏之虚实。
视舌苔，可察六淫之浅深”。在湿热病中，脾脏被湿
邪所困，肠胃损伤，运化功能低下，饮食调节最为重
要[8]。根据舌质与舌苔的情况，若舌苔厚者，除饮食
应清淡外，还应比平时大减，以减少脾胃的负担。若
是外感湿热病中病邪消退之后，脾胃虚损上升为主
要矛盾，可酌情进健脾益气食物，但应注意“虚不受
补”的情况，不可太过。内伤湿热病多由饮食起居失
调、思虑过度及脏腑功能失调所致，所以应当正确
安排饮食起居，调和情志。
湿热病是一类常见病，中医舌诊在湿热病辨证
诊断、转归预后、平素预防中具有很大判断权重，为
湿热病提供了方便快捷有效的辨证方法，对不同系
统的湿热病治疗具有一定的指导意义。
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